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DEFINIGOES e EPIDEMIOLOGIA

Dor é definida como sensacao desagradavel, e sua avaliacdo é subjetiva. A dor é um evento comum
no pds-operatério, portanto é esperado que cerca de 60% das pacientes submetidas a cesariana
apresentem queixas de dor, sendo que 10% destas apresentam dor intensa, mais comum cerca de
6 horas apds o procedimento.

OBJETIVO DO TRATAMENTO

O manejo inadequado da dor durante o internamento e pds-operatério pode contribuir para a
morbidade dos pacientes, resultando em prolongamento da internagdo e atraso ao retorno das
atividades diarias, além de aumentar o risco de dor crénica e sindrome do estresse pds-traumatico.

MATERIAIS E INSTRUMENTOS

Escala de avaliagdo da dor (numérica, descritiva e facial);

Formulario para anotagdo de sinais vitais e alerta precoce (FORM.DT.017 — ALERTA PRECOCE
NEONATOLOGIA ou FORM.DT.018 — ALERTA PRECOCE OBSTETRfCIA).

PROCOTOCOLO

Prescrever corretamente as medicagdes para dor:

a. Preferencialmente, quando possivel uma associagdo de anti-
inflamatdrio (AINE), associado a analgésicos (dipirona ou
paracetamol) para manejo de dor leve a moderada;

b. Manter um opidide leve, prescrito SE NECESSARIO para dor
mais intensa nao responsiva:

i. tramadol: PREFERENCIAL;
ii. morfina;
e Atencdo ao risco de alergia (conferir pulseiras);

Médico assistente

N3o fazer a prescrigao de analgesia ACM ou SOS, preferir os termos:
“Tramadol 50 mg — dar 1 comprimido VO até de 6/6 horas (dose
maxima 200 mg ao dia) conforme protocolo da dor (ou: se dor
intensa)”;

Acompanhar a evolugdo da dor por meio do formuldrio de alerta precoce
(FORM.DT.017 — ALERTA PRECOCE NEONATOLOGIA ou FORM.DT.018 —
ALERTA PRECOCE OBSTETRICIA);

Enfermeira e Atencdo ao risco de alergia (conferir pulseiras);

Garantir a monitorizacdo do paciente, em caso de uso de opidides fortes;

Solicitar avaliacdo do plantonista em caso de dor intensa ndo responsiva a
opidides fracos;

Aferir sinais vitais conforme prescricio médica (minimo de 6/6 horas),
incluindo a escala de avaliagdo da dor (numérica, descritiva e facial): vide
Técnico de modelo a seguir;

Enfermagem Classificar a dor como leve (0-3), moderada (4-7) ou intensa (8-10);

Administrar as medicagGes indicadas conforme prescricdo médica;

Reavaliar a dor apds administracdo da medicagdo, conforme protocolo;
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ESCALA DE AVALIAGAO DA DOR (NUMERICA, FACIAL E DESCRITIVA)
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MANEJO DA DOR LEVE
(pontuacdo de 1 a 3)

1. Dipirona (Novalgina® comp 500 mg, gotas onde 20 gotas = 500 mg ou
ampola 1000 mg/2 Ml ) — dose: 500 mg a 1.000 mg até de 6/6 horas
(dose mdaxima diaria 4 gramas), VO, IM ou EV;

2. Paracetamol:
a. Tylenol® cp 500 mg, ou 750 mg, ou gotas, onde 38 gotas = 500
mg): 750 - 1000 mg via oral até 6/6 horas (dose maxima diaria
4 gramas);

PRINCIPAIS ) ]
MEDICACOES b. Halexminophen® 10 mg/ml (frasco co,m 50 ml =500 mg, ou 100
ml = 1.000 mg): 500 — 1000 mg EV até de 6/6 horas (max 4 g);
RECOMENDADAS 3. Anti-inflamatdrios (AINES): considerar risco de sangramento do trato
gastrointestinal (TGl), disfungdo renal e risco cardiovascular;
PADRONIZADOS NA CSH:
a. Cetoprofeno (Profenid® cp 100 mg ou ampola 100 mg/2Ml para
uso IM ou frasco 100 mg para diluir e usar EV): 100 mg
de 12/12 hs (via oral, IM ou IV);
b. Celecoxib (Celebra® comp 200 mg): 1 cp VO de 12/12 horas;
c. Diclofenaco sédico (Voltaren® comp 50 mg e amp 75 mg/3 ml):
usar 50 a 100 mg VO ou IM de 12/12 h;
d. Parecoxib (Bextra® frasco ampola 40 mg): 1 frasco EV de 24/24
hs ou 12/12 hs;
NAO PADRONIZADOS NA CSH:
e. Tenoxicam (Teflan®cp 20 mg): 1 cp VO de 12/12 hs;
Se melhorou, manter a rotina (considerar melhora a paciente que relata
REAVALIAR APOS 1 | alivio, consegue realizar higiene pessoal e abaixa o escore na escala);
HORA Se ndo melhorou, considerar manejo como DOR MODERADA, com uso de

adjuvantes ou opidides leves;

Revisado por: Aprovado por: Validado por:
FABRICIO ANTUNES MARCOS ALVES PAVIONE LAIS EMANUELLE PASSOS
Anestesiologista Diretor Técnico Gerente de Qualidade e CCIH
Data: 08/09/2020 Data: 08/09/2020 Data: 09/09/2020




Cdédigo do Documento Pagina
PROTOCOLO PROT.DT.014 3/5
Especialidade Revisdo
ciinica MANEJO DA DOR AGUDA NO ADULTO R,
SANTA HELENA Diregao Técnica 01
MANEJO DA DOR MODERADA
(pontuagdo de 4 a 7)
1. Anti-inflamatérios (AINES): PREFERENCIAL
PADRONIZADOQS:
a. Cetoprofeno (Profenid® cp 100 mg ou ampola 100 mg/2Ml para
uso IM ou frasco 100 mg para diluir e usar EV): 100 mg de 12/12
h (via oral, IM ou IV);
PRINCIPAIS g(-elfchXib (CelledtfraR(:/orEp 20(R) mg): 15<(:)p VO de 12/7152 ho;gs; )
= c. Diclofenaco sédico (Voltaren® comp 50 mg e amp 75 mg/3 ml):
RE“élng:cDif)is usar 50 a 100 mg VO ou IM de 12/12 h;
d. Parecoxib (Bextra® frasco ampola 40 mg): 1 frasco EV de 24/24
h ou 12/12 h;
NAO PADRONIZADOS:
e. Tenoxicam (Teflan®cp 20 mg): 1 cp VO de 12/12 hs;
2. Associar se necessario - Dipirona: 500 mg a 1 grama (preferencialmente
EV) até de 6/6 h (dose maxima diaria 4 gramas);
Se melhorou, manter a rotina (considerar melhora a paciente que relata
alivio, consegue realizar higiene pessoal e abaixa o escore na escala);
Se ndo melhorou, considerar manejo como DOR INTENSA, iniciando com
opidides fracos e considerar os adjuvantes:
a. Tramadol (Tramal® ampolas de 1 ou 2 ml na concentracio de
REAVALIAR APOS 30 50 mg/ml ou comp 50 mg): 50 a 100 mg venoso ou oral até de
MINUTOS 6/6 horas; ,
b. Tramadol + Paracetamol (Ultracet® 37,5+325mg):1a2cp até
de 6/6 horas;
c. Codeina + Paracetamol (Tylex® 30 mg + 500 mg): 1 a 2 comp.
oral até de 6/6 horas;
d. Metadona
i. Mytedon® cp 5 mg: 1 cp VO até de 6/6 horas;
ii. Mytedon® amp 10 mg/ml: 0,5 a 1 ampola SC, IM ou EV
lento;
1. Dexametasona (Decadron®ampola 10 mg/2,5 ml): 2 ml (8 mg) para uso
EV;
2. Anticonvulsivantes (NAO PADRONIZADOS):
CONSIDERAR a. Pregabalina (cp 150 mg): 1a 2 cp VO até de 12/12 horas;
ADJUVANTES b. Gabapentina (cp 300 mg) : 2 cp VO até de 12/12 horas;
c. Carbamazepina (cp 200 mg): 2 a 3 cp VO até de 8/8 horas;
d. Anestésicos locais: 6tima opcdo e para ser feito, contatar
EQUIPE DA DOR (contatos ao final do protocolo);
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MANEJO DA DOR INTENSA
(pontuagdo de 8 a 10)
1. Opidides potentes (FORTES): PRIMEIRA ESCOLHA
“USO COM CAUTELA, DUPLA CHECAGEM E MONITORIZACAO DA PACIENTE
(oximetro de pulso) POR NO MiNIMO 1 HORA”
a. Morfina (Dimorf® ampolas com 0,2 mg/ml ou ampola 2 mg/2
ml): dose 0,05 a 0,1 mg/Kg IM ou EV;
e. Petidina (Dolosal® amp 100 mg/2 ml): 50 a 100 mg EV ou IM;
2. Opidides fracos: Podem até ser tentados, se ainda ndo recebeu nenhum,
mas preferir opidides fortes:
f. Tramadol (Tramal® ampolas de 1 ou 2 ml na concentracdo de
50 mg/ml ou comp 50 mg): 50 a 100 mg venoso ou oral até de
6/6 horas;
g. Tramadol + Paracetamol (Ultracet® 37,5+325mg): 1a2cp até
de 6/6 horas;
h. Codeina + Paracetamol (Tylex® 30 mg + 500 mg): 1 a 2 comp.
PRINCIPQIS oral até de 6/6 horas;
MEDICACOES i. Metadona
RECOMENDADAS i. Mytedon® cp 5 mg: 1 cp VO até de 6/6 horas;
ii. Mytedon® amp 10 mg/ml: 0,5 a 1 ampola SC, IM ou EV
lento;
3. Anti-inflamatérios (AINES): manter sempre em uso continuo nestes
casos
PADRONIZADOS:
a. Cetoprofeno (Profenid® cp 100 mg ou ampola 100 mg/2Ml para
uso IM ou frasco 100 mg para diluir e usar EV): 100 mg de 12/12
h (via oral, IM ou IV);
Celecoxib (Celebra® comp 200 mg): 1 cp VO de 12/12 horas;
c. Diclofenaco sédico (Voltaren® comp 50 mg e amp 75 mg/3 ml):
usar 50 a 100 mg VO ou IM de 12/12h;
d. Parecoxib (Bextra® frasco ampola 40 mg): 1 frasco EV de 24/24
hs ou 12/12 h;
NAO PADRONIZADOS:
e. Tenoxicam (Teflan®cp 20 mg): 1 cp VO de 12/12 h;
4. Dexametasona (Decadron®ampola 10 mg/2,5 ml): 2 ml (8 mg) para uso
EV;
CONSIDERAR 5. Anticonvulsivantes (NAO PADRONIZADOS):
SEMPRE a. Pregabalina (cp 150 mg): 1a 2 cp VO até de 12/12 horas;
USO ASSOCIADO DE b. Gabapentina (cp 300 mg) : 2 cp VO até de 12/12 horas;
ADJUVANTES c. Carbamazepina (cp 200 mg): 2 a 3 cp VO até de 8/8 horas;
6. Anestésicos locais: 6tima opcdo e para ser feito. Contatar EQUIPE DA
DOR (contatos ao final do protocolo);
EM CASO DE MA Opidides muito potentes com risco de depress3o respiratéria: PRESCRICAO
REPOSTA, DEVE-SE RESTRITA APOS AVALIACAO DA EQUIPE DA DOR:
CONSIDERAR 0S
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OPIOIDES MUITO
POTENTES

“USO RESTRITO APOS AVALIACAO DA EQUIPE DA DOR, DUPLA
CHECAGEM E MONITORIZACAO DA PACIENTE (oximetro de pulso) POR
NO MINIMO 1 HORA, COM GARANTIA DE VIA AEREA”

OPIOIDES FORTES: fentanil (Fentanest®): 1 a 2 mcg/Kg/dose EV;

REAVALIAR APOS 15
MINUTOS

Se melhorou, reavaliar em 1 hora (considerar melhora a paciente que reduz
a intensidade da dor para pelo menos moderada, consegue realizar higiene
pessoal);

Se ndo melhorou, comunicar ao plantonista para avaliagdo e acionamento
da EQUIPE DA DOR (contatos ao final do protocolo).

QUANDO ACIONAR EQUIPE DA DOR

Médico

Quando identificar pacientes com dor de dificil controle:

a. Pacientes sem melhora apds 30 minutos do uso da morfina;

b. Necessidade de uso de tramadol mais de trés vezes ao dia;

c. Necessidade de uso de fentanil;

d. Necessidade de infiltragao local para alivio da dor;

e. Dduvidas quanto a uso de adjuvantes do tipo anticonvulsivantes;
ATENCAO: Neste caso, sempre preencher a solicitacdo de avalia¢do
de especialista (FORM.DT.003 - AVALIAGCAO DE ESPECIALISTA);

Enfermeira

Acionar equipe da dor conforme POP de chamado de especialistas
(POP.DIR.001 - PAGAMENTO DE AVALIACAO DE ESPECIALISTA);
1. TELEFONES DE CONTATO DA EQUIPE DA DOR:
a. Dr. Eduardo Barbosa (Tel: (79) 9.9152-6672);
b. Dr. Fabricio Dias Antunes (Tel: (79) 9.9124-6830).
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